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MANFAAT METODE NEURO DEVELOPMENT TREATMENT 
(NDT) PADA KASUS CEREBRAL PALSY SPASTIK 
ATHETOID HEMIPLEGI DEXTRA DI PNTC 
KARANGANYAR 
(Laily Tri Utami, J100140040, 2017, 43 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Cerebral Palsy Spastik Athetoid Hemiplegi Dextra merupakan 
gangguan postur dan gerak yang tidak terkontrol, dengan gangguan di otak yang 
bersifat non progesif ketika dalam kandungan maupun kanak-kanak, ditandai 
dengan fluktuatifnya tonus otot dan terjadi kaku pada sebagian anggota gerak 
kanan yaitu anggota gerak atas maupun bawah. Pada kasus ini modalitas 
fisioterapi yang digunakan yaitu metode NDT (Bobath). 
Tujuan: untuk mengetahui manfaat metode NDT pada Cerebral Palsy Spastik 
Athetoid Hemiplegi Dextra terhadap penurunan tingkat spastisitas dan 
kemampuan fungsional berjalan. 
Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil (1) tingkat 
spastisitas tetap dengan skala Asworth, pada tubuh sisi kanan region elbow dan 
knee T1 sampai T5 diperoleh hasil  tetap dengan nilai 1. (2) pemeriksaan 
kemampuan fungsional dengan GMFM dari T1 sampai T5 diperoleh hasil tetap 
dengan nilai 94,32%. 
Kesimpulan: pelaksanaan terapi dengan metode Neuro Development Treatment 
pada Cerebral Palsy Spastik Athetoid Hemiplegi Dextra terhadap penurunan 
tingkat spastisitas dan kemampuan fungsional berjalan belum mengalami 
perubahan. 
Kata kunci: Neuro Development Treatment (NDT), Skala Asworth, Gross Motor 
















BENEFITS OF NEURO DEVELOPMENT TREATMENT 
(NDT) METHOD TO CEREBRAL PALSY SPASTIC 
ATHETOID HEMIPLEGI DEXTRA CASE IN PNTC 
KARANGANYAR 
 




Background: Cerebral Palsy Spastik Athetoid Hemiplegi Dextra is a disorder of 
posture and motion that is not controlled, with disorders in the brain that is non 
progesif when in the womb or childhood, is characterized by fluctuations in 
muscle tone and rigidity in some members of the right motion of the limb top and 
bottom. In this case the physiotherapy modalities used were the NDT (Bobath) 
method. 
 
Objective: to determine the benefits of the NDT method on Cerebral Palsy Spastik 
Athetoid Hemiplegi Dextra to decrease the level of spasticity and functional 
ability to walk. 
 
Result: after 6 times of treatment, the results obtained (1) the level of spasticity 
still remain with Asworth scale, on the right side body of the elbow region and 
knee T1 to T5 obtained a fixed result with value 1. (2) functional ability 
examination with GMFM from T1 to T5 obtained a fixed result with a value of 
94.32%. 
 
Conclusion: the implementation of therapy with the method of Neuro 
Development Treatment on Cerebral Palsy Spastik Athetoid Hemiplegi Dextra to 
decrease the level of spasticity and functional ability to walk has not changed. 
 
Keywords: Neuro Development Treatment (NDT), Asworth Scale, Gross Motor 
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